











1111500113 01 521101 2 


طالدع1 01 31111511 <١‏ مم 


ل2اأم05ط لوناعدءع2) لاكتدآ1 


52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 0 | رن الصحة 
ع]]تستحدهن) جاء521 أامعتنوط طأادع اط 61 بجأكاص للا 


ل ع1 امم 
ععم 7ه جللع للبم ممعم 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام 6 م6 ز 


( 6:6.9 لآل ) عامط 51 02 !للع الاع عد الل4الا 1١١١:‏ 
علاج السكتة الدماغية 2 موأىمع/١‏ 


ع0 مع هقانالا ع/اا7تمعععع ْ ْ 
0 00 :الاعالاعم همع علاط :علاة5١‏ ع0 عتمم 
0 الل 15 3 المل 01 0 الل 01 
5 


لتوفير التوجحيهات والارشادات لأخصائنى العلات | عط 506 عع6ضقلأناع ل0ضة 5(ه1غ6عع1أل عط علللامم 10 . 
الطبيعني لتطبيق العلاج بالطريقة المناسبة ١‏ .لإد/ثا 11315م10مم3 أ أاع7اع3038م عط 0ل 0غ غأكأم ونع طغأمأوبلاطم 


>6 3ه" 
شروط التعاريف 5 10[الااعع0 كلمع[ 


السكنة الدماغية: هى اضطراب حاد فى الاوعية 015 طماغعطيا؟ أهطععع» 01 ع356ط)ناغ015 عآناءع3 30 15 غ١‏ 51016 
الدماغية ويسبب خلل لوظيفة الدماغ ويستمر 001 3558| مضأنع نادلا علأكناتء مأع 0 31اناء35/اماطعم(ع0 
لأكثر من ع) ساعة أو وفاة. ويسمى أيضا حادث 31اناء01/35 عع لعغاأأقء ه5ا3 ذأ ]| .طغأ3هع0 06 5أانامطا 24 001 

.الأوعية الدماغية / 1 ؤ 00 501 م ا 
السكتة الدماغية هى حالة طبية طارئة. يحب نقا 50601 لاك 011 لاا ./6 7811© 0ع 26 ذأ ع01] | 

ا تت ته 6دماعسة ١‏ 2 0غ لإأعغ31أع0ع مامأ معاجخ عط وابامطد عام ]5 3 عووأناهط 01 

5 2 0 50 دماغيه إلى ماع ماوع 300 ذأدهممع 013 10 /ؤأأاأءعة1؟ أدء العم 

.منسشاة طبيةه على الفور للتشخيص والعلاةع 


ا تيرك »اا 


جميع موظفىي العلاج الطبيعى 31خ لإموععطغو نوبلاطم اام 


ال د 
ع1 عش أمع311م 5:01 عط عنااع مغ أدغأأمده1 اوععدء6 طاذاعظ 01 أمع30معل لامونعطغ10ولاطم ]0 لإءأامم عط 5اع| 
عط 01 عداناذا بإأأجل 01 لإ أألاناع3 أوممم عط ملوهععة؟ مغ أألأعمع6 اناطعا جم عط طعدعة؟ 0غ أقمع 03386173 300 أاع35565517 
.|0555 35 لأعناما 35 أة3161م 


تنص سياسة قسم العلاة الطبيعي في مستشفىن بيش العام على إعطاء مرضن السكتة الدماغية التقييم و 
العلا المناسبين للوصول إلى أقصن فائدة لاستعادة النشاط الطبيعي للحياة اليومية للمريض قدر الإمكان 


الإجراءات ا 0ن 





2 521101 01 1111500113 
طالدع11 01 1ك 1 تل 
ل2اأم05ط لوناعدءع2) لاكتدآ1 
52117 22121 21101 اللع تا 1121125 112117) 
201111 2) 52117 اددع 1و2 










> م 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل ع1 510/امزم 
ععمرده ربرع مومعو 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام 


( 61.9 !1 ) عكامس رك 08 !لاع الاع عم لمالا :ع١ 1١١‏ 
علاج السكتة الدماغية 


مم 


١/عرواومم‎ 2 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
6ع رمه م :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 


© - الاعراض السريري 


ماه 1 . الاعراض 9 1 م 1 جحانب تسندة ١‏ - 
.ودرحة ١‏ مه امم ار ١‏ مامه اس ِ ونوع ومدى / - 0 / 0 


ارا.ه - قد يعاني المريض المصاب بالسكتة 
الدماغية من الأعراض السريرية التالية وففا 
لمومعة وشدنه ومداه 

الضرر : فقدان الوعي , فقدان القدرة علنى الكلام و 
خلل الحركة شلل او ضعف من جانب واحد ؛ ردود 
فعل ناقصة او مغفرطة النشاط . قصور او فرط التوتر 
العضلي . نقص إفرازات أو فقدان الحواس العميق. و 
شلل الوجه العصبين الحركي العلوي في نفس 
الجحانب من الشلل. 


ا,0] الأسباب 


ارا,.ه السكتة الدماغية يمكن أن تكون تخترية أو 


0.6 التشخيص السريرى: 


ا,),ه يتم أخذ تاريخ سريري كامل وشامل للمريض 
ويشمل: 


ا,ا, 0,2 البيانات الشخصية: العمر والحجنس والمهنة 


را )ره تاريخ المرض الحالي بالتفصيل 


61101 1لاغد5غ]2 الم))الاالا) | .5 


01 لإأأمعناع؟ 01 عل أ5 عطغ نه عض ألمعمعل بدن ااأأننا ممل + معوعمم 


360 عملا عط ,لوأ1ا3511م؟ 01 لاطأ 15ل لصح ععععع0 ,رممأدءا 
0 627501 01 1أماع])اء. 


© آنا أمعدعم لإ3م 51016 اغألا أمع311م 8 5.1.1 

© 0غ 3626010128 00175 ثلالاد مق كمعاد اأدعتدذاء عدأنلاه١اه؟‏ 
01 0955| :لوأوع| عطخ 01 أمعغناء مطح لإأأزعناع5 رع]أ5 

026-510 ,3 أغط3 5لإل :3620/0 3013513 ركدع00561010511© 
املاط /مملاط روععاع الع ععم بلاط /ومصلاط ركدع ماوع /ثنا/ذأدلإا 3م 
.55 | /إ2501ع5 معع0 360/01 وأدعطأدع0صلاط ,لإأأعامه] 

ع مضأ 5أدلإ|ة31م |1313 011اناع2 770101 اع0م6نا 01 255061311010 
5أ5لا| 31م 01 5106 5311. 


01381 01 012011 ططخ ع6 صق 51016 8 5.1.1 


21515 اللر الا :5.2 


© ]0 لإلمغذاط اأدتعأتصااء طعناممط لصح أأن؟ 8 5.2.1 
5 ناعم ]| غ١‏ لمق طعءاجخ ذا غخممة361م: 


20 3000 )ع5 ,38 :0313 أومهوموعم 


ألجغأع0 صا كدعه!| أ أمعدع:م 01 150139 5.2.1.2 





وزارة الصحة 


طأادء ل 01 بكنأكام اليا 


2 521101 01 1111500113 
طالدع11 01 1ك 1 تل 
ل2اأم05ط لوناعدءع2) لاكتدآ1 
52117 22121 21101 اللع تا 1121125 112117) 
201111 2) 52117 اددع 1و2 













>2 م 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل ع1 510/امزم 
ععمرده ربرع مومعو 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام م6 6 ز 


( 0:5.9 1ل ) عك»ام15 5 ع0 ١‏ لاع الاع عالقالا 1١١١:‏ 


علاج السكتة الدماغية 


١/عرواومم‎ 2 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
6ع رمه م :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 





نا ,ا )ره التارية الطبي والجراحي الماضي: تاريخ ارتفاع 
ضغط الدم و داء السكري وأمراض القلب و 
العمليات الجراحية السابقة. 


,2,1 التاريخ الاجتماعي: المهنه . التأثير على نمط 
الحياة. مستوى القدرة السابقة. 


).0 يتم إجراء فحص علاج طبيعي شامل وكامل 
للمريض من قبل المعالج للكشف والتقييم. 


“ا ),ه بعد الانتهاء من التارية والفحص البدني: 
ينبغي القيام بالصور الإشعاعية التالية: الأشعة 
السينية العادية , التصوير المقطعي والتصوير 
بالرنين المغناطيسي (إن وجد) 


يتضمن جميع البيانات الشخصية والموضوعية التى 


ا,ع, )0 مستوى الوعي 


),ع, 0,2 مقياس غلاسكبو (العين: اللفظىي 
والحركي) 


نارع, 0,2 الاتجاه (المكان والشخص والزمن) 


غ,0,),5 التواصل (الكلام والرؤية والسمع) 





01 /لإ1م0غذاط :لإم0غكاط اتعاع:ناد 360 |6013 2351 5.2.1.3 


0/0 عو5نعؤ15ذل أنقعط 300 كبا أأاعم د5ع1ع0136 ,رمم أكصمع أمعم باط 


5 أقنعاع"لا5 5لا0ألاع01. 


رع الإأدع11! 010 1270361 ,0311011ناعع0 :/و5]01آأ [3أع50 5.2.1.4 
.اعناعا ب أالطج عمأمم 


لإام3ع ]لازام عغأعام 73م 300 عباأكمعلاء20110© 8 5.2.2 


أ5أم23ع15 عط لاط ل0ع20061م ذأ أطع1غ31م عط 101 100 وص أمطقناء 


5 300 13156 أ3لاء 10. 


اجءأدلاام 300 لامغذاط عط عدأغاعام مام ,غ81 5.2.3 
,6310 


-»ا 0أذام :ع0همل عط لانامطد د5عع2238أ أجءأاع3010160؟ عدأنلاهااه؟ عط 


© 5 38116112 300 لإأمنع 10170 عنام 2017 ركلاج؟ 
331131 ؟١)‏ عداع 3تط!اذ) 


1 300 311017ن اداع 


ع3 033 عناأأعع ز0 لمح عناناءء زطباء ااج دعل0ناعما أهط1 
لعغعم1ام» 


اعلاء| 5لا 0510© 5.2.4.1 


0ه3 أتطءعنا رعلاع) عادجء5 0003 بلامع6135 
220 ) 5.2.4.2 


1 300 نداعم رععقواط) م10غ3أمه 1 0) 5.2.4.4 


4 552 
8ع 360 لممئأؤانا رطاعععم5) 1632100 انا تاماه 


وزارة الصحة 


طأادء ل 01 بكنأكام اليا 










1111500113 01 521101 2 


طالوع1 01 1157ل 0٠”)‏ 


ل2اأم05ط لوناعدءع2) لاكتدآ1 


52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 4 | 4 الصحة 


©2011 52117 122111 دلأاهعط 01 لكام اليا 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل 1 510/امزم 
ععم 7ه جللع للبم ممعم 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام م6 6 ز 


( 06:5.9 11 ) عامس 1 5 ع0 ١‏ لاع الااع 66 لمالا :عا١١1‏ 
علاج السكتة الدماغية 2 موأىمع/١‏ 


ع0 مع هق انالا ع/اا7تمعععع | ' 
0 00 :الاعالاعم همع علاط :علاة5١‏ ع0 عتمم 
0 الل 15 3 المل 01 0 الل 01 


0 المظهر العام والوعني الجسدي 


0 الفحص العصضبى 


5 لاق لإ500 380 ع3386عمم3 أومنعمع0 5.2.4.5 


0 أقنعاع 0ل 0:ناءع لا 5.2.4.6 


لارع,0,2 الأحاسيس: لمسة خفيفة . حاد / غير واضحخ و لم3 راأأنل/,معقطك ,رطعباهغ غطعنا :كصه41جدمع5 5.2.4.7 


عميفه 

ا/رع, 0,2 ردود الافعال: ناقصة / مفرطة 
9 تشنةج العضلات: قصور / فرط التوتر 
اارع, 0,2 قوة العضلات 

اارغ,/,0 المدى الحركن 

“اارع, )ره التنسيق (نمط الحركة) 

غا,ع,0,2 الوضعية (الجلوس والوقوف متوازنة) 
0 التنفل: 

تنقل السرير (الالتغفاف على الجانبين الأيمن 
والأيسر ): 

- من الاستلقاء على الظهر الى الجلوس 

- من الجلوس الى الوقوف 


- من الكرسي المتحرك الى السرير ) 


0ع مممم 

5ع 1ع نعملاط/مملاط :د5عغاء 511 5.2.4.8 

11 01خ اعملاط /مملاط :عمهخ عاءدنالاا 5.2.4.9 
طغأعمع عاءكدناالاا 5.2.4.11 

0 ]0 م5308 5.2.4.12 

11016111 01 لطاع311م) 600012311010) 5.2.4.13 


23130 55360108 300 51118) عن أده0ط) 5.2.4.14 


5.2.4.15 ٠/011: 

ركع510 غأ؟1ع! 320 غطعأ؟ مغ عد أاام) ب16اأطمم معطم 
5111185 <> لاد 

511111842 58 

معط > أأوطاءاعع لانن 





ل2اأم05ط لوناعدءع2) لاكتدآ1 


1111500113 01 521101 2 










طالدع11 01 1ك 1 تل 





>2 م 


52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 4 | 4 الصحة 
ع أتتددد00) 'اع521 أمسعوط ادع 601 نكامالا 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل ع1 510/امزم 
ععم 7ه جللع للبم ممعم 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام م6 6 ز 


0.9 ( 


لآ ) عا م518 01 ١‏ لاع الااع 66 لمالا :عا١١‏ 1 


علا السكنة الدماغية 2 موأوءع/١‏ 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
6ع رمه م :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 


7 المشي : النمط والمسافة والجهاز 
والمساعدة (خفيفة . متوسطة . كحد أقصى), 


0 والانحراف إعادة تقييم المريض على أساس 


/, 0,2,7 يجب أن تبدأ بالعلاج و إعادة التأهيل بعد 
علامات ( استقرار الحالة العصبية للمريض). 


0,2,7 الأهداف.: 
| ,0,2,7 استقرار الحالة العصبية للمريض. 
)2 ,)0,2 تعزيز أقصى قدر من الاستقلالية . 


سا »,0,2 مساعدة المريض على إدارة الوضع 
المنزلي وتوفير المعدات اللازمة. 


ع تتثقيف أسرة المريض على برنامج العلاج 
وعوامل الخطرر. 


60 التحقق من الوضخ في المنزل و التنسيق 
مع التخصصات الأخرى المعنية في وضع خطة 
الخروم. 


300 ععألاع0 رع0155336 رقطقاع031 :60311 5.2.4.16 
ر[233)]11710111 ,انا أل72 رللاص) عع 355١530‏ 


0 نعل لمج لإكاعع/اا 3ج مه غأدم31م 3 عغ36نااه/اء-56 5.2.5 
3515 


5101 01 111ع177زع3036/ط! 31101 أطجطع8 5.2.6 


01 15016361013 “عغ31 لم553 عط لأانامطدذ 5.2.6.1 
ادعأاعه١0»ناعم‏ عطخ 01 مه1231|أط3غ؟5) أمعصمطادعمخ مماغقغ[اأطهطعء 
(أمغ 31م عط 01 5لا 531. 


5 ع0 5.2.6.2 
3111م عط 01 1أأط3 أدده أ ]ع ذبا؟ 1031 ع712ئاأعاجا/ا 5.2.6.2.1 


5.2.6.2.2 21011016 131111117 1700© 


01 1131135861111 تأ ]أآنلا 031111 85515 5.2.6.2.3 
+111 0011© /ا55231ع©6 01 101ؤ5أ/ا10م 3130 511131101 علطمط 


3ع عطا مه لإأأمطح؟ كنأادع361م عأوعنالع 5.2.6.2.4 
05 اذا 300 تالومع 10م 


300 511131101 علطامط مقع 1 أدع ناما 5.2.6.2.5 
5م أع15ل ععطغه اننا عمامصمدام عع تج طءذأل عغ6»00010231 
لعناامناما. 





1111500113 01 521101 2 










0٠”). 011111517 01 طالدع1‎ 


ل2اأم05ط لوناعدءع2) لاكتدآ1 العو . 
52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 4 [| 0 الصحة 
ع أتتددد00) 'اع521 أمسعوط ادع 601 نكامالا 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل ع1 510/امزم 
ععمرده ربرع مومعو 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام م6 6 ز 


0.9 ( 


لآ ) عا م518 01 ١‏ لاع الااع 66 لمالا :عا١١‏ 1 


علا السكنة الدماغية 2 موأوءع/١‏ 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
6ع رمه م :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 


ا,“اره الرعاية العامة. 

.ا ,ناره رعاية التنفس 

),ا,”“اره رعاية القلب 

“ارا,”اره رعاية تغذية الجسم وتوازن السوائل 
ع, ,0 رعاية المثانة 

0,ا,”اره العناية بالنوم 

,0 العناية بالبشرة 

/ا,ا,”“اره الوقاية من التقرحات السريرية 


,”ره التعديل المتكرر في الوضع كل ساعتين 
إلى “ا ساعات خلال الأيام الثلاتة الأولى. 


."ره العلا الطبيعي 


ا, ), 6,٠”‏ تحديد الوضعم في السرير. يمكن أن تمنم 
تطور التشنج الغير مرغوب فيه. يجب أن يمتد 
الكتف ويجب أن يبقى مفصل الحوض ممتد للأمام. 


),),”اره اداء التمارين السلبيه و التمارين بمساعدة 
المعالج و التمارين لزيادة المدى الحركي للأطراف 
العلوية والسفلية. 


»|5150 ع الا )8 01 ذ5غ]لابنلال الع | الااعا/ااا م12 | 5.3 


ع3 أهزع0ع5: 5.3.1 

5.3.1.1 30 0] 0 

ع5 16خ 01 :3 5.3.1.2 

25313 لنأباأ؟ 300 اها أنآنام لإل500 01 3126© 5.3.1.3 
0 3ط 01 ع:3© 5.3.1.4 

معه!5 01 :3 5.3.1.5 

0أكا5 01 2312© 5.3.1.6 

5 عع 01 1027ماع ناع21 5.3.1.7 


15لا 3 50 2 لإإعناء علا 05م 01 ع2328لك ألاع نامع 5.3.1.8 
5/إ3 3 غ5:!أ؟ عطخأا عم أءنال. 


ع لإمونعط لاط" : 5.3.2 


© أمعناعام دذج) .عط دأ عنأمه20511 5.3.2.1 
لاأنامط؟ “عل انامطد عط1 .لإ أأء3511م؟ غ301 ثانا 01 أمعمامماعباعل0 
20دنثاره؟ أمعء! ع6 لابامط؟ د5أنااعم عطخ 0م ل0عغ6ع003م عم 


5.3.2.2 23551 رع‎ 36111 35515116 300 3611© ١28 
01 011 اإاعنلاه|ا 300 اعم منا 0غ‎ 15 





2 521101 01 1111500121 
طالدع11 01 1ك 1 تل 
لمكم لوناعدع») لاكتدآ 













>2 م 


52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 4 | 4 الصحة 
ع أتتددد00) 'اع521 أمسعوط ادع 601 نكامالا 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل 1 510/امزم 
ععمرده رإرع مومعو 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام م6 6 ز 


( 06:5.9 11 ) عامس 1 5 ع0 ١‏ لاع الااع 66 لمالا :عا١١1‏ 
علاج السكتة الدماغية 2 موأىمع/١‏ 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
6ع ره م :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 


سرع ساره عمل تمارين لتحفيز الخلايا العصبية 
العضلية لزيادة القوة والسيطرة على الأطراف 
السفلية و العلوية والجذع لتحسين المشي و 
د 


ع,),”اره التدريب نحو الاستقلالية : بما في ذلك: 
التدحرج , الجلوس. التنقل على الكرسي المتحرك 
ووضك الوقوف. 


0,0 زيادة وعي المزيض بالجانب المصاب من 
الأيام الأولى من الجلطة الدماغية عن طريق جحعل 
الذراع والساق السليمة داعمة في تحريك الجزء 
المصاب من الجسم . 


,ل التحكم في الرأس : تعد إعادة تعلم ردود 
الافعال الصحيحة المتناظرة للرأس والجذع مهمة. 


ا البدأ في تعليم الجلوس و التوازن والتقدم 
المحرز في ردود القعل و الثوازن على جانبي الجذع 
لتحقيق السيطرة على الجذع و التنقل بين الجلوس 
و الوقوف. 


).5 نظرًا لوجود التشنج عادةً في جميع حالات 
الشلل النصفي تقريبًا وبدرجات متفاوتة ويمكن أن 
يكون سببا لتثبيط أنماط الحركة الطبيعية . لذلك 
يجب التحكم فيه وتقليله بوسائل مختلفة متل 
الاطالة و الوضعية و الجبائر و التحفيز العصبي 
العضلي والعقاقير. 


1أناع011715]!ناع7 ©/اأأمعع110م0؟م علآناه0ء2 5.3.2.3 

01 أ0 ادم لمق طخأودمع 5 عكدععطدأ 0غ دعوأءزعغاء زه1غح116أ36] 
1أدع 101 دع 1 ]أ أطاع؟ألاء اعمنا 320 اناك ركع أ أماعءألاء مع ينانا 
310151 


ر11011انا1آ أقضعل0تعمع10 310نلا0غ امأ 1:3 5.3.2.4 
300 مع1ك طق اأقطعاعع اننا رأأد 0غ عمتامامء رعطأاام»؟ :عم ألداعما 
0 5130185 10 0118© 


© 01 5د5ع27ع31ثلا3 215ع311م عط ع5جهع101| 5.3.2.5 

عط عمأعدأءط لاط 52:01 01 د5لإجل غ5 ؟ عطخ مرمع؟ علأد ل0مع6عه31 
01 3115م أجططءهط عطخ طأأنلا أعدغاممء صاعء| 300 مرق ل0ع8عه31 
لإله6ط عط 


01 ع7رأمعدعادع؟: عطخ :امم لجع 5.3.2.6 
ع3 عأقضباءة 300 معط 01 كدمه1غعدع؟ وماغخطعء أدء ماع ططامالاك 
1110011311 


51101 2051-8101 018 د5طلا0الا )12 الاعا/اا 1 م1 5.4 
360 ل0ع031362 عداغ 51 |1002غ»عانا؟ طذأاطحؤ6ؤ5ع 5.4.1 

غ20 ذه ك5مه1غع3ع؟ لانباأءطأ|أنالء 01 مه1غ3]أءعذاء 0غ دوععع مم 
0 51 101 00101 اانا |21103انا؟ طأجغ3 0غ لدنم 01 د5ع510 
1 53130. 


ااه مذ غ05 تناح أمعدع/م لإا أدناكنا دا لإ3511[1م5 85 5.4.2 

© ذاق غ1 طح دععمعمع0 31/358 غ31 دأععام اماعط 01 وعوق 
أ 50 رك 3161م 7011731 |2013 عأ أطأطما 01 عدناق 
55 أنعمع115ل لاط ألععبالع؟: لصح لم أأمئغمم عط لانامطد 
ر75أأم5 ,00511101138 رعلأطعغاع:]5 ر دعل نااعصا طعتطنىا 

5ك 300 1012غ113أع13 31اناء5ناا0!لاع0 ع/اأأمع110م00. 





لمكم لوناعدع») لاكتدآ 


1111500121 01 521101 2 










طالدع11 01 1ك 1 تل 





>2 م 


52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 4 | 4 الصحة 
ع أتتددد00) 'اع521 أمسعوط ادع 601 نكامالا 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل 1 510/امزم 
ععم 7ه جللع للبم ممعم 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام 


0.9 ( 


لآ ) عا م518 01 ١‏ لاع الااع 66 لمالا :عا١١‏ 1 م م | 


علا السكنة الدماغية 2 موأوءع/١‏ 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
6ع ره م :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 


#ارع,0 التحول من الجلوس للوقوف وعمل الأنشطة 
من خلال تحديد قدرة المريض على رفع الأتقال إلى 
الأمام علن القدمين و تحفيز التوازن الوظيفى 
التابت: يجب على المريض الحفاظ على نمط تحمل 
الوزن دون تراجع الحوض لخلق التماتل اللازم 
للمرحلة و الوضعخ المناسب. 


ع,5, البدء في وظيفة الوقوف المتزن التابت يجب 
أن يحافظ المريض على تحمل الوزن متساو دون 
تراجع الحوض لعمل التناسق الضروري لمرحلة 
الوقوف المناسبة. 

ابدأ بنقل الوزن أثناء الوقوف و نقل الوزن من جانب 
إلى آخر . 


التقدم و وضع الساق المصابة للأمام من 
خلال تأدية التحرك للأمام والخلف : اتثناء مرحلة 
التأرجج وخارجها لبدأ مرحلة الوقوف المتمائل. 


لارع,0 ابدأ المشي في جهاز القضبان المتوازية , ركز 
على الحركة الأمامية لساق المريض تكون القدم 
في المنتصف لزيادة الثبات في مرحلة الوقوف و 
لإقامة المشي طبيعي قدر الإمكان. 


/ التقدم للمشي مخ عصا رباعية الارجل أو 
(مشاية - هيمي ) إذا كان ذلك متاحا دون تغيير 
مبالغ فيه في الوزن إلى أي من الجانبين خلال 
الموقف لإقامة أقصى مستوى من الاستقرار في 
المشي . 


لإ دع1]أ/الأ3 51300 0غ غ51 0 ووعمع 220 5.4.3 

601/30 ألاعاعنلا عنماأئط 0غ بأ أأطج 5 أمغ1غ3م عطخ عمأطذأاطج]د5ء 
د5ماط عغطخ غ3 معط كععصا عطخ غ3 غ5 ؟ عمالمعغغ<ء خعع1 عطخ ععيره 
75 51300 10 أأ5 أمعلضعمعل0طأ لدعا الاد عباعأطعج 60 


2313 5300125 5531 |21003عانا؟ طذأاطح6أ5ع 5.4.4 

ع ع اننع غخطواعنلا لاعناء 31 1131311 أكدلاما أمغ 31م عط 
ل1 5117 /إ1تددعع756 (أذأاط3غ]دء 6غ رمزماغأعج82ع: أأنااعم أناهط أننا 
35 ع51306 اعم0م 101. 

300 5130018 قضأا دعا ألاأأع3 عدا]أطد أطاعاعنلا ماعوع8 

158 أغطواع نا ع510 0غ عل 51 1316 أألاء 


لإ 0دعط3عع! لم]عع3]5 عداءعدام 0غ ووعععهءط 5.4.6 

ألا 330 1510 ,0 3نئاكاء53 350 10/310 10111701 18أ16 1361م 
أتغع17111ظالا5 دأذ5أاط3غ]د5ء 0خ ١0113100‏ 35م ع7 أللاد 01 
65| 51366 300. 


3512م ,31:5ط ا323|1م م1أاغأاوع ماوع 5.4.7 

100-31 31 1001 اع/ا0 تلطا كنادمم31م 01 20110 لج نثااه] 
دتمم ج طذأاطدحغأدء 0غ ع5جطم ع06تخغ5 01 || أطجغ5 عددع2عمأ 10 
|5515 35 مع0311 831. 


-أمطعط 01 3006© 430ل طأأنلا أأجهع 0غ ووععع 20 5.4.8 

0خ أآأطد أطاعاعنا 0مع1ه(ععع3ناء ناج أنامط]أننا عاطداأوياح ]أ مع اادجننا 
01 أعناعا أتدمطااقم طذأاطحأدع 0غ م06 جغ5 عدأءنال عل 51 معط أاءع 
أأدع مآ 16 أطج]5 





2 521101 01 1111500113 
طالدع11 01 1ك 1 تل 
لمكم لوناعدع») لاكتدآ 













>2 م 


52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 4 | 4 الصحة 
ع أتتددد00) 'اع521 أمسعوط ادع 601 نكامالا 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل ع1 510/امزم 
ععمرده ربرع مومعو 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام م6 6 ز 


( 06:5.9 11 ) عامس 1 5 ع0 ١‏ لاع الااع 66 لمالا :عا١١1‏ 
علاج السكتة الدماغية 2 موأىمع/١‏ 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
6ع رمه م :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 


0,9 نهيئة الحالة للمشى في المنزل وخارجة 
وتعليمه المشي على الأسطح غير المستوية , 
والارصفه والسلالم (على الأقل ١‏ بوصات) للحصول 


8,٠١‏ اطلب من المريض الجلوس. والوقوف من 
الأرضء إذا كان المريض غير قادر على أن يكون 
مستقلاً بهذه المهارة . فقم بتعليم المريض على 
تقنية الزحف و السحب للحصول على المساعدة 


ا دعم الطرف العلوي في حالة خلع الكتف أثناء 
الومقوف و المشي. 


06 دعم المزيض حسب الحاجة والحرص على 
الحفاظ على التوافق الجيد مع الموقف و المشىي 
لتجنب الزيادة غير الضرورية في التشنج العضلي. 


نا,ه,ه حذر المريض جيدا إذا كان تقدير السلامة غير 
جيدة بوضوعغ. 

ع0 يجب مساعدة الحركة غير الارادية وجعل 
الحركة سلسة و سهلة لان الجهد الزائد يؤدى إلى 
زيادة التشنج. 


0 يجب تحفيق التنقل الصحية للوزن والتوازن 
في الجلوس والوقوف قبل محاولة المشي . 


انا اطلام 01 لامطعدنهط طذأاطح]د5ع 5.4.9 

ر136©5!لا5 11 /١ا‏ 0لا 011 351011أنا 33 ١اع3ع]‏ ركنا 563 /و01غ]3اناط تاج 
+06 3310 مغ (كدعطعصا 6 أددع1 غ31) 15أ53 لم3 وطانء 
211ع. 


من 330 50 ,اللا 00 امع أ أاع3]1م أعلانلأكطا 5.4.10 

آنا أمعل0دضعمع0صأ عط مغ عاأطهصب ذأ أمغ هم 15 ,م10 عط لصمعة 
علا لأضصطععخ عونل لم3 اللاو مأاخمع لهم عط أعلناكصا ,راكاد ولط 
ماعط -]اء؟5 .]0١‏ 


للاعا/اا 1 ذقعخ!! 6ل ااا لازنا 5لا1!0لام4)ع252 5.5 


01 أمعناء عط أ لإأأمطاع0ألاء معنا 00011ناكذ 5.5.1 
361/5 1أ2ع 300 5370125 ع18نال 15غ]3نانا أطباك زمع10نا5!]10. 


0 ع:3» 1316 صق ل0عل0ع»56 35 1م0311 0011 0ناذ 5.5.2 
3/010 0 ادع 360 ع306غ55 طاعأأننا أمع مصاوع أاج ل0ممع متوخأمامم 
3[ 016356 لإملجددع06لا. 


7211ماع ناز لإأع531 ممم ]أ أاعننا 3101م 310لا 5.5.3 
ألاعل ألاء ذا. 


355150 ع2 5لا لاع تماع/1701 مام أممءع0لا 5.5.4 
0 05جع1 غ1]01ع ودعع<ه 300 لإ5دع 360 5001 75306 0ط 
35111م؟ ل0ع5دجع ما 


0 م3130 لمق (/ع23251] أطواع نلا أعع:01) 5.5.5 
0 ]انط ممق ع:م1عط لعناعأطاعج عط أكلاما 5130018 300 ع نااك 
0 1م261 ذا. 





2 521101 01 1111500121 
طالدع11 01 1ك 1 تل 
لمكم لوناعدع») لاكتدآ 













>2 م 


52117 2211 2120 اأتاعطناءعع 11213 11211ن) 4 | 4 الصحة 
ع أتتددد00) 'اع521 أمسعوط ادع 601 نكامالا 


عث ا لاراع )20 رالاملان ١‏ انس ال | للاعارا [ خط راع [ لا 


ل ع1 510/امزم 
ععم 7ه جللع للبم ممعم 10« عا اطمطمطم 8011-81-5 ع8 اانا لالان)| ام م6 6 ز 


( 06:5.9 11 ) عامس 1 5 ع0 ١‏ لاع الااع 66 لمالا :عا١١1‏ 
علاج السكتة الدماغية 2 موأىمع/١‏ 


0 تاعان انالا غ/اا انع ععطعح . : 
11-7 ا :للا اناعة طنط نارم :علاهد5| 02 ع1 مرا 
0 لثمل 15 3 [[الثرل 01 0 لاالثرل 01 


3 |المعدات (الاجهزه ) 


ارا,ره سوف تختلف احتياجات المعدات بين المرضى. 
عموما . سيحتاق المريض إلى كرسي متحرك 
ومساعدته في التنفس حسب الاقتضاء. 


6 قد يرغب المريض الذي لا يحقق تقدما في 
المشي في التفكير في استخدام كرسي متحرك. 


“,ا,ه قد يكون هناك حاجة إلى مستلزمات طبيه 
لتثبيت العظام ( بمتبت القدم) , إذا أصبخ واضحًا و 
أن القدم تتطلب التتبيت . 


56 مثبت الذراع: وضع الذراع في حامل اليد 
لتجنب الضغط على كبسولة الكتف و زيادة الألم, 
لكنه يؤثر على ردود الفعل للتوازن عن طريق التأثير 
على نمط المشي ؛ لأنه يزيد من عدم الاهتمام 
ويعزز النمط التشنجي للانتناء. 


6 من غير المستحسن استخدام عصا أو عصا 
رباعية لتحقيق التوازن والمشي لتجنب الاعتماد 
على العصا وعدم تناسق الوضعخ والمشي. 


لا.ه مسؤولية المريض والأسرة 


يجب أن يكون المريض والأسرة مستقلين عن طريق 
برنامج منزلي يضم مجموعة من التمارين الحركية و 
تمارين التقوية للأطراف العلوية والسغفلية قبل 
الخروة. 


1لاعا/ااطالال0ع 5.6 


3165 ع00قتاة لااتنا |أأننا دكمعع0 أاع77مأنان0ع 5.6.1 

0 اناطتمة لمق عأقطعاععطنلا ج لعم0 |أأننا أمم61هم 3 لإالومعمء60 
13 35 310. 

15 3 213115 7501 5أ 0كانلا أمطع 3161م ع1 5.6.2 

اأدطعاعع انالا ج ع0أذنا ,0510© 0 301نلا لإجلط 6أأجع طاعأأننا 


5001 عطخ 5361١126‏ 0غ (مرعم[ادء) 00515 2001 5.6.3 
+100 5 131 أزمع31مم3 د5ع7امععط 1 11 رمعلم0ععم عط زوجم 
0 دع ألالمع!. 


3/010 0غ عم أأد 3 مأ مءة عطخ عدا كلام :ع0 أاد محاعق3 5.6.4 

5 ]أ ألاط ركأجم 300 عاناكمقء “عل أنامطه عطا مه ومملغاء23] 

5 !2 ]| زطاع31م أأدع عطخ عوماذاعع]]3 لاط كممل عع ععدمواجط 
مااع ؟ 01 طامعغ311م 5116دجم؟5 عط دعع :م0 ]صاع؟ صق وممأخومع ]و ضاء 


04301400 01 أ6 51 3 عدنا 10 15301١15316‏ 5أ خا 5.6.5 
أ 516 عطخ نه ععضوزاعء ل0أم/اج 0غ غأأجنا لصح ععمواتط :10 )ا16 5 
]نلا 30 علا 005 01 للع 1تلالا35 3110. 


7/5 ا كل 5520 /ااا/ال8] راللال68 1ل1 2611 5.7 

2 أعأأننا أمعلمعم علصأ عط لابامطك بلإأأمطج؟ لمح غأمعلعوهم 

300 ,ءأنااعم 01 د5عذ5أع(ع<ء 001101 01 ع38 01 0831م علطم 
ع5أع1عك© 8 أاعطأع 512 300 5م1]أماع لاع إعنلاه| 300 معممنا 
ع1 مغ :5 أنام. 









42 5211011 01 121115010111 
طالدع11 01 1ك 1 تل 
ل2اأم05ط لوناعدءع2) لاكتدآ1 
52117 22112 21101 اأتاعتتاء5 112112 121117ا) 
201111 2) 52117 اددع 1و2 


/ 1زم . 
ععم > رزاع بم ممعم :1[10>ع| ممم 8011-21-5 عاق إ/الالالاي| امم 


( 65.9 !1 ) عكامسر 5 ع0 !لدع الاعع4 لمالا 1١١١:‏ 
علاج السكتة الدماغية 


ع0 مع هق انالا ع/اا7تمعععع ْ ْ 
0 00 :الاعالاعم همع علاط :علاة5١‏ ع0 عتمم 
0 الل 15 3 المل 01 0 الل 01 










>2 م 
وزارة الصحة 


طأخادء ل 01 1ك اط ليا 


مم 


١/عرواومم‎ 2 


/. إذا كان المريض لا يزال يعتمد على الكرسي 00 أمعلدعمع0 |للأ5 ذأ أخمغ دجم عطخ ١‏ .5.8 
المتحرك إلى أى درجحة . فقم بتقييم استقلال 5 ع1 ذدع355 رععاع8ع0 301 مغ اأهطءاعع اننا 


المريض من خلال الكرسي المتحرك والقدرة على 
توجيه الآخرين لاستخدامه 


51م 6غ بإأأالطج ممق عأجطءعاععطنن ط6أأين ععمعلمعمعلما 
ع5لا 15 مأ داعآ]0. 


6 انغ بالل للقاط زلا للا 0110م 


9,١‏ تنسيق خطة الخروج و الحصول على 


11 ]ناه ,12ةأم عع :3 طاء5 أل 200010316 5.9.1 
عط 01 كنعط اعم لعطغأه طأاننا داوومع؟ع؟ 300 رمه[ أد5أنا 360 


المستلزمات اللازمه . وإحالتة الى أعضاء آخرين فى رأوأموععطة طعععم؟ مضق أهدهةأ3مناءع0 رلطوعع مملغد] أاتطحطةء 
فريق إعادة التأهيل من أخصائى العلاج الوظيفى ع 0غ10أ أمعصاعء مدع :ه؟ 5نعء!م نلا أجأع0؟5 لصح أ5أعهمامحاءع لادوم 


واخصائي علا النطق و أخصائي نفسي وأخصائي 
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